｢実践の知を紡ぐ－実践から学び､看護を創造する｣ by 陣田 泰子
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おはようございます｡
ご紹介いただきました､ 済生会横浜市南部病
院の陣田といいます｡ 私は長い間マリアンナに
勤務しておりました｡ 昨年４月から済生会の南
部病院に参りました｡ スタッフナースから主任､
それから婦長という時代の婦長をして師長にな
り､ 副部長､ 看護部長､ 統括看護部長､ 看護部
長の時にマリアンナで副院長をしました｡ です
ので､ 現在院長補佐という役割を担っています
ので､ 経験してないのは院長職ということにな
ります｡ 43年超える中で勤務場所は何回か変わ
りましたが､ ブランクはありません｡ 長い間働
いてきた中で看護の現場としては現在本当に厳
しい状況にあるように思います｡ そのような中
で､ 自分なりの勝手な理論の ｢看護現場学｣ と
いうものを考えて参りました｡ 本日はこの記念
すべき日にお招きいただきまして本当にありが
とうございます｡ 限られた時間の中で皆さんに
これまでの看護実践の中で私が何を行ってきて､
何について危機意識を抱いているのか､ お伝え
したいと思います｡ 病院が工場のように在院日
数が短くなって､ 看護をじっくり考えている暇
なく次々と業務をこなしているような中で､ 見
えにくいこの看護という知を紡いでいくかとい
う大学のテーマは､ まさに私があるショックを
受けてから考え続けてきたことでした｡
背景の理解などは簡単でよろしいかと思いま
すが､ この背景を考えると看護の危機というの
は当然見えてきます｡ 今まで医療というのはド
ンである医師の下で行われてきました｡ 医師の
教育は６年の中で徹底的に ｢科学者であれ｣ と
いう教育を受けてきます｡ その医師が病院とい
う急性期モデルの中では１番のドンでしたけれ
ども､ これから急性期から慢性期に軸が移る､
そこからは病院の中から地域で老い､ 病をもち
ながら暮らしていく時代に変わります｡ これは
看護の存在の意味が増すということになります｡
そしてこのめまぐるしく変化する中で見えにく
い看護の知をどのように紡いでいくかという方
法について私なりにこだわってきました｡ その
方法は演繹ではなくて帰納法､ この帰納法とい
う方法について基礎教育の中でもあまりきちん
と私は学んできた記憶はありません｡ ナースと
いう経験を長い間重ねていくのですが､ その経
験をどのように重ねて最終的に自分なりの理論
にしていくことになると思うのですが､ その方
法論は帰納法だと思うのです｡ この方法を学ば
ないまま､ 現場のめまぐるしい中で自分を見失
いながら年月を経ていくときに､ この帰納法に
ついて基礎教育と現任教育､ 継続教育の中でこ
れからどのように教えて､ あるいは学んで､ そ
して臨床の知を紡いでいくのか､ ということが
重要になると思います｡ このように考えと帰納
法についての学び方を一体どうしたらよいのか
という疑問があります｡ 教育と現場でどのよう
にやっていくのか､ ということです｡
そして実践家が創る知は､ 既存の理論からお
ろしてくるのではなくて､ 自分の経験の中から
自分の経験を通して ｢私の理論｣ を創っていく
ことではないかと思います｡ これが経験の概念
化､ その方法は帰納法ということで自分のこだ
わりの中から見えてきたこのテーマについて中
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心に話していきたいと思います｡ そして今日の
資料の中にこの概念化シートという１枚がある
と思うのですが､ 私がどのように現場の中で知
を紡いでいくか考えた時に､ 現場で実施するた
めには難しいことはだめ､ 複雑なことも現場で
はやっても続かない｡
だからやはりシンプルで容易な方法でないと
やってもらえないので､ この１枚の中におさめ
ました｡ この１枚に ｢看護の知｣ が出る､ と私
は今手ごたえを感じております｡ これは今日､
短い時間の中で真似ごとだけでも方法論として
やっていただきたいと思います｡ ナースは今ま
で現場の中で多くの患者さん､ 亡くなった人､
元気で帰った人､ いろんな方がいると思うので
すが､ その人の生き様､ その人の暮らし､ それ
を病院あるいは地域の中で目撃してきてケアを
続けています｡ その目撃者として記憶を保管し､
それを記憶する責任があるといったのはシオバ
ン・ネルソンさんです｡ 21年の８月４日に私が
研究学会でたまたま聞いたこのネルソンさんの
言葉に､ 私は衝撃を受けました｡ ナースは語っ
て､ 書いていく責任があるのだということを確
信したネルソンさんの言葉でした｡ 時間の中で
できるだけお伝えしていきたいと思います｡
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簡単に紹介していただいたのですが､ 私の自
己紹介をいたしますと､ 長野県出身で団塊の世
代の昭和22年です｡ そして諏訪赤十字の看護学
校に入学し､ この時は全寮制で１部屋４, ５人
同居でした｡ ３年生､ ２年生､ １年生と同室で､
私はキャッピングの時に髪の長さが中途半端で､
先輩が､ ３年生の田中イツコさんという方でし
たが私の髪を上げてくれたのを覚えています｡
今は全寮制は学生が集まらないということで､
全寮制は消えたようですね｡ ですが､ いま全寮
制が最先端の教育方法だというのをご存知でしょ
うか｡ トヨタ等有名な会社が自分たちで独自な
中高一貫の学校を造ったのをテレビでやったそ
うですけどご存知でしょうか｡ その教育は全寮
制です｡ これまでやっていた全寮制をとりやめ
ていますが､ いま最先端の教育の在り方という
ことで全寮制が見直されています｡ その後､ 結
婚で川崎に移りまして､ その時川崎だったら聖
マリアンナ医科大学病院があるからと言われて
300床の日赤の病院から､ 1,200床の大学病院に
見学に行きました｡ こんな大きな病院で､ 田舎
者の私がやっていけるのだろうかと不安だった
のですが､ 他はわからなかったので就職を決め
ました｡ そして20年働いて教育担当の副部長に
なりました｡
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そのころ川崎で初めて看護の短大ができ､ そ
の準備室に青木先生が担当でいらっしゃいまし
た｡ 聖マリアンナ医科大学病院で短大の教員に
なる人はいないのか､ という様な話が出たそう
です｡ そして当時の看護部長から教育担当の私
に ｢行ってみる気ある？｣ って聞かれたのです｡
さんざん悩んだ末に､ 飛び込んで行きました｡
そして､ 成人看護の助教授になりました｡ 研究
室もありゆっくり個室の中でお茶を飲んで､ 現
場ではこんなことを味わう時間はなかったので､
最初はそれだけでも移ってきて正解だと思いま
した｡ １年間は教授会の中でも発言の機会が多
くありました｡ ２年目になったら発言できなく
なりました｡ 会議等の､ 私以外の先生方の発言
はとっても理論的で､ 筋道明快です｡ そしてそ
の話の途中で､ ｢そのエビデンスは…｣ 等と言
われるわけです｡ 私はあのように言ってるんだ
ろうかと思うとそれ以降言えなくなってしまい
ました｡
でもお腹の中で ｢立派なこと言ったって看護
は実践の科学ですよ｡ 私は実践現場で諏訪日赤
で６年､ マリアンナで20年､ 合計26年もやって
きたんだから…｡｣ って…面と向かっては言え
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ないので､ お腹の中で言ってるだけでしたので､
もう辞めたくなりました｡ ２年目の時に学科長
のところに行って辞めたいと申し出ました｡
｢ここは新設の短大よ｡ １期生が出るまでは道
義的責任があるのよ｡｣ と諭されました｡
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その後辞めてから１年間川嶋みどり先生のと
ころで勤務しました｡ 結果的に１年しかいなかっ
たのですが､ この川嶋先生の下での１年間は３
年分以上の学びになりました｡ 私のこれまでの
ヒストリーの中で短大の３年の経験と１年間の
川嶋先生とともに働いたということがなかった
としたら､ その後のヒストリーが大きく違って
いたと思います｡ １年後再びマリアンナに移っ
て７年間勤務し､ 今南部病院ということになり
ます｡ 短大を辞める直前にある雑誌に ｢臨床と
教育の文化衝突｣､ というようなことが書いて
ありました｡ 思わず見ていくとクルト・レビン
という方の言葉が引用されてあり､ そこに ｢実
践なき理論は空虚だ｣ と書いてあったのです｡
私が短大に来て何か言うに言えないことが､ こ
の言葉だったんですね｡ 立派なこと言ったって
看護は実践の科学よ､ 実践なき理論ってそうか､
空虚なんだ…｡ で､ もうまさにこれだって思っ
たんです｡ ところがクルト・レビンのフレーズ
は続きがあったのです｡ 実践なき理論は空虚で
あり､ ｢理論なき実践は盲目｣ だって｡ で､ も
うガーンとうちのめされました｡ 相手を非難し
てたら結局非難の矢は自分に戻ってきました｡
そして教員を辞めて､ 26年も看護を続けてきた
のになんで言えない､ 書けない私になってしまっ
た？看護してない人たちが理路整然と看護を語っ
ているのに､ 何故？という自問自答が始まった
のです｡ その疑問が川嶋先生のところに行って､
なぜ26年も看護していたのに言えない､ 書けな
い私になってしまったのか､ その理由の一端が､
演繹法と帰納法､ そしてどうやら学習とは理論
を頭に入れてって演繹､ 演繹と思っていたこと
がそうではなかった｡ 実践家は経験をいっぱい
積んでいるのだから､ その積み重ねた経験の意
味づけをしてこなかったからなのだ｡ これは帰
納法だということに川嶋先生のところで気がつ
いたんです｡ そしてその帰納法をするにはじゃ
あどうしたらいいのかと考えました｡ マリアン
ナに戻ってからもこの実践現場で働き続けてい
るナースたちも同じように言えない､ 書けない､
きっと私と同じようなことになるだろうって｡
それでは私の二の舞にならないためにはどうし
たらいいんだろうかとマリアンナで看護部長し
ながら考えて､ 考え続けて…､ そしてこのＡ４
一枚の用紙になったのです｡ Ａ４一枚というシ
ンプルな一枚にして､ 記憶のプロットをここに
書いて考えて､ 語って知を広げてこれを紡いで
大きくしてやがてストーリーになるという方法
です｡ これが帰納法のシートです｡ 今このフォー
マットでおそらく2000人､ 3000人以上実施して
いると思います｡ これで ｢看護の知が広がり､
深まる｣ という確信がもてました｡ 今手ごたえ
を得てますので本日は少しだけやっていただく
ような時間を取りたいと思ってます｡ 本日はこ
こに至るまでの私のヒストリーをお話しするこ
とになります｡ 私の残りの人生は､ 現場のサポー
ターとして一生懸命やっているナースたちに
｢看護の知｣ は実は ｢科学の知｣ は頭の中にあ
るのですが､ 私たちの ｢知｣ は体の中に入って
るのでこの手を通してこのからだの中にケアと
いう知､ 看護という知､ が渾然一体となってい
るので､ 言葉にしにくい､ だからこそ言語化し
なければ見えてこない､ ということを伝えてい
きたいのです｡ 看護は暗黙知の部分が多いので
す｡ 暗黙知を取り出して一旦､ 自分の中で見え
る化しないと実際はやっていても､ 自分の中で
言えない､ 書けないことがわかりましたので…
その方法論を考えてきました｡ 玉川大学ではア
ミトロの患者さんの事例を用いて卒論を書きま
した｡ 教育と看護の共通点というテーマでした｡
この時指導教官から事例は単なる報告になりや
すいから僕は薦めないと言われましたけど､ 私
はこれを解明したくて入学したのでやらせてく
ださいということで､ アミトロの患者の事例を
テーマに選びました｡ そしてこの時に村上陽一
郎さんという､ いま東洋英和女学院大学の学長
をされていますが､ 村上先生は科学哲学史の学
者さんなんですが､ 医学書院の1976年に看護教
育という雑誌の中で ｢病気の意味｣ という連載
をされていました｡ ｢人間と科学との対話｣ と
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いうシリーズの中で､ ｢もし医学が病気の異常､
正常を解明するだけではなく､ その人間の悲し
みや苦しみに付き合うとしたなら､ 医学は究極
的に科学になりえない｣ という言葉が村上陽一
郎さんの文の中にありました｡ ｢医学は究極的
に科学であり得ない｣ この言葉が目に飛び込ん
できました｡ 今この資料は黄色く変色していま
す｡ 私は村上陽一郎ファイルというのがありま
して､ 年に１､ ２回はここにある資料に立ち戻っ
て見ております｡ このような中で疑問が徐々に
見えてきて､ 最終的に ｢看護現場学｣ という形
になりました｡ わたしは､ 働きながら大学も大
学院も行きましたがほぼ自学自習です｡ その中
で修士の卒論は鶴見和子さんの内発的発展論の
視点から考察して書きました｡ アミトロの患者
さんは､ 病気はどんどん進行して死に近づいて
いきますが､ 患者さんの内部では､ 病気は悪化
しているのにもかかわらず発展しているという
結論になりました｡ ｢死にたい｣､ から､ ｢生き
たい｣ という方向に明らかに変わっていきまし
た｡ １人は変化に３年かかりました｡ もう１人
は未だ呼吸器をつけて20何年､ 30年近く生きて
います｡ ２例目のアミトロの患者さんは呼吸器
をつけて10年目にまばたきをして､ 隣にいるご
主人に ｢いまが､ 人生の中でいちばんしあわせ｣
ということばをまばたきで伝えています｡ その
過程を修士で ｢筋委縮性側索硬化症患者と家族
のライフヒストリー｣ というテーマで書き上げ
ました｡ 看護はヒューマンサービスであるとい
うこと､ そして科学と非科学ってなに？という
テーマ､ 帰納と演繹､ 中でも帰納法の重要性､
それからコンテキスト､ 看護は文脈学習､ 最後
に看護とは命の現場の命の学び｡ だから何かの
知識を貯めるというよりは､ こういう出会いが
あってこの経験を通して､ わたしはこのことに
こだわってずっと学びつづけているという文脈
学習の意味が大きいと思います｡ 経験というの
はただ年月が過ぎていくだけではなくて､ 看護
の知の拡大と深まりがあるはずだと思うのです｡
でもいまＤＰＣ以降､ 知が深まっているのだろ
うか､ 看護の知が広まっているのだろうか､ こ
れが看護の現場の中で見失いそうになっている
という状況だと思います｡ 産業が進んできて､
行くところまでいって反転現象で命への回帰､
特に大震災は日本の文化いや世界かもしれませ
んけど､ 震災前と後で文化を変えたと思います｡
生きるって何だろうかとか､ コミュニティと日
常の生活の大切さ､ 暮らしとか､ そこに立ち戻
る大きなきっかけにもなってます｡
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日本は超高齢化で､ この老いはどんな手術で
も薬でも治らないので､ このような世界をどう
生きるか､ 困難な中でどうやって生きていくの
か､ そこに看護がどのように立ち向かうスキル
を持っているのか､ ということだと思います｡
今､ 時代も大きく変化しています｡ その昔感染
症の時代は､ 医師が薬を注射をしないと脱水で
患者さんが死んでしまいますから､ この疾患が
多い時代の主役は医師､ そして慢性疾患が多く
なり生活習慣病､ 家に帰ったらこういうことに
気を付けてくださいね､ と一生懸命退院後の生
活の仕方についてナースは説明しました｡ この
時はちょっぴり看護が主役の段階になりました｡
そしてその慢性疾患の患者に､ あなたの病気で
すので､ あなたが主役ですよ､ 患者主体､ あな
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たが選んでください｡ そのあなたが４段階目の
主役になって､ このあなたつまり患者さんが､
まさかあのようなモンスターペイシェントにな
るとは想像もしませんでした｡ そして医療崩壊
です｡ 産科の医師は２つの命を守って必死で寝
ずに分娩を支えたのに子どもに何か障害があっ
て訴えられる｡ こんなことやってられないとい
うことで小児科､ 産科の医師が現場から消えて
行きました｡ これが医療崩壊です｡ 今は５段階
の､ 実はこれは ｢安全と安心の科学｣ という村
上陽一郎さんの本から私が図示したものです｡
村上先生の本では４段階しかありません｡ 私が
勝手に５段階つけました｡ 医療崩壊から医療再
生の５段階､ これが現在｡ この５段階の主役っ
ていったい誰なんでしょうか｡ 医師からちょっ
との間看護になって次に患者が主役になって崩
壊して､ そして再び５段階の主役はいったい誰
なのか｡ 第５段階の主役は患者さんではなくて
やっぱり主役は地域住民､ 大きく言ったら国民
ですよね｡ その人たちの主役のもとに１番そば
に誰が一体いるんだろうか､ そこに看護があっ
た､ 看護職がいたということになれるのかどう
かということだと思います｡ そしてこのような
流れの中で病院を様変わりさせたのは平成15年
のＤＰＣでした｡ 私はＤＰＣをずっと悪者に考
えて病院を工場にしたのはＤＰＣだと思ってい
ました｡ 病院の中では在院日短縮という現象が
一気に進みました｡ そしてＩＴ化｡ 患者さんと
の関係を大事にしてきた看護としては関係の希
薄､ ここから質の低下､ むなしさ､ 次々と入院
して退院して入っては出ていく｡ doing doing d
oingしているんだけど一体これは何なんだろう
という意味付けもできないまま今この流れの中
であえいでいるという現象だと思います｡ そし
てナースは手ごたえがない､ やりがいがないと
嘆いています｡
	
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現場は現象の海です｡ 様々なことが順序不同
に､ ランダムに起きてきます｡ この現象の海に
溺れそうになっている｡ この現象を認識の３段
階でみてみると､ ２段階の所で少し塊になって
いる｡ 第１段階目､ これはバラバラですから､
ジグソーパズルが外れたピースの状態です､ 現
場は｡ そしてあれに対応して､ これに対応して､
でもやっていることは１つ１つのピースなので
見えないのです｡ ２段階に行って塊になると少
し姿が見えてくるのです｡ バラバラな現象を共
通性という視点があってはじめて塊になってく
る｡ ２段階のこの塊がいくつかあって､ 最後に
この塊のゴール…行き着くところは本質｡ この
たった３つの階段が今登れないのです｡ そして
doing doing現象の繰り返し｡ ここで内科も経験
した､ 外科も経験した､ 手術室も私はやってき
た｡ 26年やってきた｡ あの教員の時書けなかっ
た､ 話せなかった理由は､ この階段を登ってい
なかったのだっていうことが分かりました｡ 激
しい流れの中でたった３つの階段が登れなかっ
た｡ 登らないと看護の本質が見えない｡ 看護を
やってる意味は何か､ の手ごたえがない｡ 実践
現場は拡散状況ですからあれもこれもやってく
る｡ 少し塊になって収束して､ ゴールは結集し
て１つの目的の所に向かいますので､ ここに行
きつかないのでやってもやっても何をやってい
るのか分からないという状況になります｡ そし
て手ごたえがない｡ エキスパートという人がで
きにくくなっているという現実があります｡ で
はこの登れない階段をどのように登って行った
らいいんだろうか｡ キャリアはただ年月を経て
いるだけではないので､ その中で質的に変化し
たのはどういうことなのかということです｡ こ
の現象の段階では､ 現場で患者さんを見て､ 感
じて､ そしてケアをして一体何をしたのでしょ
うか｡ みて考えて､ 実践したことは看護の目的
である質の高い良い看護､ 良き看護に向かって
いたかということです｡ ここまで登るのが帰納
法であり､ これが経験の概念化です｡ 様々な経
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験をして､ 本質まで行く｡ この帰納法が分から
ないので現象の意味づけができないままdoing
をしているということだと思います｡ そして看
護はどのように知を紡いでいくかということで
す｡ 現場は分散した現象が飛びかい､ 私たちの
計画通りに事が進んでくなんてことはあり得ま
せんので､ 今起きている目の前のことに対応し
て､ その対応したことの意味は何だろうかと概
念化していくということになります｡ その概念
化の時に､ 実はナラティブという語りが…看護
の知を膨らましていくということに大きな役割
を果たします｡ でも工場みたいになった病院で
は語る時間がどんどん削られてきています｡ 考
えて実践して語って書いてという､ この繰り返
しが今出来にくくなっています｡ 知を広げて深
めるために語って､ 書いていくというこの２つ
の方法を工場のような現場の中でどのように継
続したらいいのだろうか｡ そして川嶋先生の所
にいるときに帰納と演繹のこのメカニズムがポ
イントであり､ 認識の登り下りがポイントとい
うことに気がつきました｡ じゃあそれをどのよ
うに紡いでいったらいいんだろうということに
気づきました｡ これですね､ この用紙に行きつ
きました｡ これに行きつくまでにいくつか少し
改良してきています｡ 少し前までは用紙に月日
とテーマを入れてありませんでした｡ でも今､
日付を入れてテーマを入れて､ そして本日実施
した場合には今日の日付を入れます｡ 思い出し
たり､ あ､ こういうこともあったって後でわか
ることがありますので､ この日付をどんどん更
新していきます｡ そしてここに追加をしたい時
は､ 色を変えます｡ 字数も気にすることはあり
ません｡ １回目は２行かもしれません｡ たった
１行かもしれません｡ それでもいいのです｡ そ
の後ナラティブして､ 看護の知が広がり､ また
書いてそしてまた実践してそうだって気が付い
たらさらに追記していきます｡ 追記の時に色を
変えます｡ そうすると､ 最初黒で書いたら次は
赤です｡ ２色刷りになります｡ ２色は､ 最初は
１色の ｢知｣ だったのが２色に広がりました｡
これは考えて書かないと広がって行きません｡
この中を追記して広げていって最終的にはこの
Ａ４一枚が５枚になります｡ 真中の四角の部分
に書いてあることが､ 自分のテーマになります｡
実際にどのようにしていくか､ やってみたいと
思います｡ 通常ワークをするときは１日か２日
あると看護の知が広がってゆくのがより明確に
なります｡ 今までの経験をゆっくり回想しなが
ら自分が何気なくやっていたことに意味があっ
たのだっていうことに徐々に気が付いていきま
す｡ ３時間のときは３時間でも超スピードでワー
クすることになり､ １日ですとまぁワークの意
味もわかって､ ２日もありますともっと広げら
れます｡ ちょっとみなさん目をつぶってくださ
い｡ みなさんの経験の中で１番忘れられない患
者さんって誰でしょう？思い出してみてくださ
い｡ いろんな経験があったと思うんですけど１
番忘れられない患者さん｡ 私だったらアミトロ
の患者さんです｡ 浮かんだ方､ 目をつむったま
まちょっと手を挙げてみてください｡ １番忘れ
られない患者さんって言ったらあの人､ って浮
かんだ方｡ 半分近くの方が手が挙がって､ 徐々
に６割くらいになって７割くらい…はい､ あり
がとうございました､ 目を開けてください｡ ８
割くらいの方が浮かんだようです｡ そしてこの
シートの①を見てください｡ ｢忘れられない場
面｣ って書いてあります｡ 今浮かんだ患者さん
の忘れられない場面をこの四角の①の所にメモ
でも何でもいいです｡ 書ける範囲で書いてみて
ください｡ どうぞ､ ちょっとだけ書いてみてく
ださい｡ 名前が浮かんだら名前､ 病名が浮かん
だら病名｡ 表情でも言葉でも何でもいいです｡
(個人ワーク)
書けなかったら書かなくてもいいです｡ ちょっ
と本日は超スピードで行っています｡ 次､ ２番
目は新卒とか随分と前の患者さんを思い浮かべ
た人､ 手を挙げてみてください｡ 新卒とか､ だ
高知女子大学看護学会誌第38巻第1号 (2012)
― 93 ―
いぶ前だったっていう方いますか｡ 10年も20年
も前の方もいますよね｡ はい､ ありがとうござ
います｡ 傾向としてだいたい新卒､ そのころを
思い出す人が多いです｡ どうして10年も20年も
前の患者さんを思い出したんでしょうね､ ずい
ぶん前なのに｡ その思い出した患者さんをなぜ
記憶していたんでしょうか｡ ①と②､ 行ったり
来たりしながらこの四角の中に書ける範囲で書
いてみてください､ どうぞ｡
(個人ワーク)
忘れられない患者さんの忘れられない面を①
に書いて､ どうしてずいぶん前なのにこの患者
さんを私は記憶していたのかと考えると､ 何か
そこに大切にしていたり気がかりだったり､ こ
だわる何かがなければ５年も10年も前の話だっ
たらとっくに忘れていると思います｡ 記憶に残っ
てないと思います｡ でも残っているということ
は無意識に何か頭に残って考えているんですよ
ね｡ その自分の気がかり､ こだわり､ 大切にし
ていることって何でしょうか｡ ３番目｡ 私がこ
の患者さんを記憶していることを通してこだわ
ることは何だろう､ と考えてみてください｡ 看
護の領域って書いてありますが､ 領域って言葉
にとらわれないで､ 私はこの患者さんを通して
気がかりなこと､ こだわっていることは何でしょ
う｡ ３番目はここまで進めます､ どうぞ｡
(個人ワーク)
では､ 次の四角が､ 忘れられない患者さんの
忘れられない場面を①に書いて､ ②にどうして
長い間ずいぶん経っているのに記憶していたん
だろうか｡ そうだ私がこだわっていたことって
死の前の患者さんのケアだった､ その家族のケ
アだったんだって､ 少しそこに見えてくるもの
が次の四角です｡ ①､ ②､ ③と考えていって見
えてきたことそしてその見えてきたこと､ 10年
前､ 20年前のことです｡ そんなに長い間考えて
いたわけなので､ これから先もどのように考え
続けていったらいいんだろうか｡ ４つ目の四角
まで書ける範囲で書いてみてください｡
(個人ワーク)
４つの四角､ 今書いていただきましたが､ こ
の４つの四角は過去を思い出して書いていただ
きました｡ 最後に残る真ん中の四角｡ これは現
在です｡ 今私が大切にしている看護です｡ ここ
には主任さんですとか師長さんとかもいらっしゃ
るかもしれません｡ 今私が大切にしている看護｡
これは現在の私です｡ ここにはあまり長く書か
ないで､ １､ ２行｡ 自分の看護を表明するよう
に１､ ２行で要約して私が大切にしている看護､
これを表現してみてください｡ どうぞ｡
(個人ワーク)
今､ ５つまで書いていただきました｡ これが
経験の概念化で知を広げる方法として ｢個人で
書く｣ ということです｡ 書いていく中で､ 実践
家は書くということが苦手ですけど､ 実際にあっ
たことだったら書けますよね｡ 書き始めるとあ
んなことも思い出した､ こんなことも思い出し
たって､ 意外と書けてくるんですね｡ でも書け
なくてもいいんです｡ うまく書けないなぁと思っ
たら書かなくてもいいです｡ この辺りがよく空
白の人がいます｡ それはそれで全然かまいませ
ん｡ そして今行った１段階目が ｢個人の記述｣
です｡ 次に知を広める方法､ 次は ｢ナラティブ｣
です｡ 近くにいる人で自然にグループになって
ください｡ ４､ ５人でグループになります｡ 人
数多いと時間がかかるので４､ ５人くらいで近
い所の人が集まってください｡
本日は､ 時間がないので４人ぐらいで集まっ
てナラティブをしてください｡ どのようにする
かというと①のこのタイトルを言って､ 私の忘
れられない患者さんの忘れられない場面は～～
です､ ②のなぜ記憶していたのかっていうと～
～です､ で､ 私がこだわる看護は～で､ ○○が
見えてきました｡ タイトルを読み上げながら書
いたことをナラティブしてください｡ そして隣
の人のナラティブもしっかり聞いてください｡
どうぞ､ ちょっとやってみてください｡
ワーク・仲間と語り合う (ナラティブ)
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すみません｡ 話がどんどん出てきて止まらな
くなっていると思うのですが…｡ 時間がないの
で一旦やめてください｡ あの…これやると止ま
んなくなっちゃうんですよ｡ で､ 実は…､ あの…
もうみなさん､ 語っている時この紙見ていませ
んよね？
最初はこれを見て､ 話してたと思うんですけ
ど､ 途中からシートを横に置いて､ もうどんど
ん話してますよね｡ 実はこれが､ 語り出して広
がっているっていうことなんです｡
話している時って､ 書いた文字以上のことを
絶対しゃべってますよね？で､ 中にはもうシー
トは横に置いてほって話していますよね｡ です
から､ 文字って実践したことの何分の一になる
のです｡ 少なくなるのです｡ でも､ 語っていっ
たらどんどん出てくるんですよね｡
だから､ 文字を紡ぐときは､ 書くだけではな
くて語って文字を広げて､ そして実践の後で追
加して書けばいいわけです｡ でも私たちは書く
ということは､ もうしっかり最初にこう書かな
ければと､ 思ってしまうから書けなくなるので
す｡ 今思い出して､ 語っているうちに自然に知
が広がったということなんです｡
それでは①に書いた患者さんで､ この事例で､
成功体験というか､ 嬉しかった患者さんの事例
を書いた方ちょっと手を挙げてみてください｡ …
はい､ はい…｡ それでは心残りの患者さんで､
何であの時あんな風にしたんだろう､ 今でもちょっ
と悔いているっていうか､ 気がかりや心残りの
患者さんを書いた人､ 手を挙げてみてください｡
圧倒的に気がかり・心残りの方が多いですね｡
どっちでもいいんです｡ どっちでも…嬉しかっ
たことでも､ 何か…ちょっと失敗体験でも､ 心
残りでも…｡ でも､ 大事なことは長く覚えてたって
ことです｡ ずっと記憶していたということです｡
頭の中に記憶していたということは､ 無意識
に何か考えていたことなのです｡ それは自分で
も気付かないくらい無意識だった｡ でも､ 言葉
に､ 文字にした段階でそれを意識したんです｡
で､ なぜそのように記憶に残っていたのかと
いうことが､ この①から②からこれを通して書
いて語っている中で､ 何か自分の中で見えた人
いますか？ずっと患者さんの記憶が残っていた
んだけど､ なぜその人が記憶に残っていたのか
今やってる中でちょっと見えた人…｡ はい…｡
１番最初に手を挙げていただいた方､ すみま
せん①から…しまったって今聞こえましたが､
①からこう順番に書いているうちに ｢なぜか｣
ということが見えてきたのですよね｡ 話してみ
てください｡
  

えぇっと…しまったと思いました｡
忘れられない場面は､ 新人の時に…私保健師
をしてたんですけれども…出会った患者さんで､
その患者さんのことで忘れられない場面が３場
面あって､ そのことをちょっと思い出して書い
たんですが…｡
あの…すごく…その人に巻き込まれて､ 精神
疾患の患者さんだった｡ 保健所に電話をして､
友達だと偽って自宅の電話番号を聞き出されて､
そして自宅に電話がかかってきた時に､ 私は新
人ですごく対応に困って､ 私はあなたと私的な
付き合いはできないっていう風に突き放してし
まった患者さんだったんです｡ で､ その後に､
しばらくしてその方は自殺未遂をして…そした
らその時も土日だったんですけれども､ 精神保
健センターから連絡があって､ 病院に駆けつけ
て､ その人がずっと覗き込んでいたら薄っすら
と目を開けて､ 患者さんが ｢苦しかった､ もう
しないごめんね｣ って…言われました｡
その後で､ すごくその患者さんの…それまで
は薬も飲まないし､ サラ金に手を出したり､ 親
からも疎遠な患者さんだったんですけども､ 保
健所にやってきて､ 手を繋いでほしいとか病院
に一緒に行ってほしいといわれて､ お母さんを
早くに亡くされていたので､ お母さんの愛情を
求めているのかなって思いました｡ で､ そんな
場面を思い出しました｡
その場面をなぜ記憶していたのかというと､
すごく振り回されて寝食を忘れるほどのめり込
んでいたんだなって､ その患者さんに…｡
で､ 自殺を図られた時にも､ 助かって本当に
良かったし､ 嬉しかったし､ 涙が出ました｡ で､
その人を大事にしてあげたいなって思いました｡
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で､ すごくこう…依存してくる患者さんだった
んで､ 依存を助長するんかなって思って､ 線を
引くとか境界をはっきりさせるみたいな感じで､
その人に対して突き放すようなことをしたんだ
けれども､ それだけちょっと違うんかなってい
う風にその時には思いました｡
で､ その患者さんがすごくやっぱり大事にさ
れた経験が少なくて､ その…大事にして…もら
いたい､ 大事にされる体験がすごいその人にとっ
て大事なんじゃないかなって考えさせられて…､
で､ 現在私が大事にしている看護は､ 患者さま
が自分を大事にされてるっていう体験ができる
ような看護をしていきたいなぁと思っています｡
…はい｡
＜陣田先生＞
ありがとうございました｡ で､ 何年前の出来
事でしょうか？
＜参加者＞
云十年…
＜陣田先生＞
云十年前ですね｡
その云十年前の出来事が､ 今､ 今は云十年後
ですよね｡
その今の私が大事にしている看護は､ 云十年
前の①に書いた患者さんのそのことが思い出さ
れ､ 現在に繋がっていて今私はこういうことを
大事にしているのだというのは以前から思って
ましたか？
今日この研修で書く前にそう思っていました
か？
＜参加者＞
患者さん…この患者さんで気がついたという
か…､ そういう患者さんをたくさん見てきて､
そうなってきたんかなぁっと思ってました｡
でも､ これまでこの患者さんと直接は結び付
いてなかったです｡
＜陣田先生＞
それは今､ ここで､ あっその患者さんのこと
も繋がっていたのだっていうことは､ 今ここで
気付いたのでしょうか？
＜参加者＞
そんな風に思いました｡
＜陣田先生＞
はい｡
頭の中でこの患者さんを思い出していて､ 時々
記憶がよみがえってきています｡ 一方で今私は
というのは､ 時間が違いますので…過去と現在…｡
でも､ 書くという１つの中で､ 長い云十年前と
今が繋がったんですよね｡
よくこの②と③あたりのとこで､ 自分で書き
ながら繋がってビックリして､ 泣きながら書い
てる方もいます｡ 繋がって､ えー私が今大切に
している看護ってあの時の患者さんのことだっ
たのだということを､ 書いている中で…見つけ
る…人が多いです｡ さてそれでは一体この四角
はどういう意味なのかということを説明をいた
します｡
そして､ このところで大事なのが､ ナラティ
ブなんです｡
みなさんこのシートに書きました｡ 思い出し
ながら書いて､ でも書く量は人によって多かっ
たり少なかったり､ これもどっちでもいいんで
す｡ 少なくても全然かまいません｡ 次に､ ｢知｣
をさらに広げるためにナラティブ…語るのです｡
そこで広がっていくのです｡
短い間でしたけど､ 今日なぜこんなに話せた
かっていうと､ 相手がちゃんと聞いてくれたか
らですよね｡ そして､ あっそうなんだっていう
仲間とのこの相互作用の中で､ 結果的に書いて
いる文字以上のことを相手に話したわけです｡
つまり､ それは ｢知｣ が広がったのです｡
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そして､ 書いていて…､ みなさんがシートに
書いた倍も３倍以上のことを話していると思い
ます｡ ちょっとだけ追記して書いてみてくださ
い｡ 追記…追記は色を変えて､ 最初黒でここを
書いたとしたら､ 赤でも青でもいいので､ 追加
して書いたことが色が変わったことから分かる
ように､ 今書いたのと色を変えてください｡ 最
初に書いたのがたぶん黒だと思いますので､ 黒
以外の文字で追記をしてみてください｡
ナラティブをして､ そして､ 仲間の物語を聞
いて､ もう１回そこで追記をしていただきます｡
書いた以上のことを語っていたので､ 話したこ
とをもう１回思い出して書いてください｡
これ書かなかったら話しても､ 知が広がって
も､ １色のまま前の記録の文字の量だけになり
ますね｡ でも､ 話して膨らんでそれを追加した
ら､ その知が広がって文字で残ります｡ だから､
考えて話して書くというこの一連の動作を繰り
返すことが､ 知を広げて深めて､ つまり知を紡
いでいくことになるのです｡ でも､ 現場は､ 昔
は話を聞いてくれた師長さんや主任さんたち､
今もうベッドコントロールで忙しくて飛び回っ
ている｡ そしたら新人はこのことを聞きたいと
思ったけど､ 聞く暇もなかったら､ 知の広がり
や深まりがどんどん消えていって､ そのうち時
間とともに記憶も消えていきます｡ やはり消え
ないように文字にして残すことが重要です｡ ナー
スが専門職として成長していくときに､ その認
識の段階を上がっていくためには､ 考えて…患
者さんと会って感じたこと､ 考えたことを良い
看護に向かっていたかしらと考えて､ そして書
いて､ で､ また実践をして､ 先輩との関わりで､
｢そうだ､ 私もこういうことあった…｣ って｡
その循環が今現場からなくなっているのですよ
ね､ あの在院日数短縮の中で｡ ですので､ これ
から本当に知の紡ぎ方っていうのは､ 努力しな
いとなかなか広がって､ 深まっていかないので
はないかと思います｡ ナラティブは知を広げる
重要な役割を果たしています｡
そして､ もう１回この書いたここを見ていた
だきたいのですけれども､ 実はこのシートは認
識の３段階を上っているのです｡ このシートは､
この認識の３段階とリンクさせてあるのです｡
忘れられない患者さんの忘れられない場面を書
きましたね､ ①は､ この認識の３段階の中の
｢現象｣ になります｡ ですから､ ここに現象…
看護現象って書いてみてください｡ これは､ 現
象の記述を①でしていただいたんです｡ みなさ
んの経験の中から､ １番忘れられない患者さん
をプロットして､ そして､ その出来事…忘れら
れない出来事を書いていただいたので､ ①は現
象の記述です｡
そして､ 認識の３段階の２段階目のレベルは､
この３つ目の四角の所になります｡ ｢私がこだ
わる看護の領域｣ です｡ これはちょっと塊になっ
て､ 何にこだわってこの患者さんを記憶してい
たのかという､ この ｢構造・表象レベル｣ にな
ります｡
そして､ 認識の３段階の１番上の ｢本質｣ は､
これは真ん中にある､ ｢今私が大切にしている
看護｣､ ここになります｡ ①が現象の記述で､
３つの四角が構造で､ 真ん中が本質です｡
そして､ もう１つ､ 実はこの四角はさらに重
層的になっているのです｡ ①､ さっき看護現象っ
て書いていただいた所ですが､ これは脳科学で
いう ｢想起｣ です｡ だから､ みなさん20年前30
年前40年前を思い出す人もいます｡ ①のステー
ジは起想のステージです｡
そして､ ２番目は､ ｢なぜ私は､ 10年も20年
も前の新卒の時の出来事なのに記憶していたん
だろう｡｣ これは自分で自分に問いを出してい
ます｡ ここが､ 内省・リフレクションのステー
ジです｡ 実はこのシートは､ 全体がリフレクショ
ンのステージです｡ でも､ ５つのステップの中
であえていうと､ ２番目がリフレクションにあ
たります｡ なぜ自分が記憶していたんだろうと
自分で自分に質問を出しています｡
そして､ ３番目が､ その古い記憶を消さなかっ
た私がこだわっている看護ですから､ ここがフォー
カス､ 看護の焦点です｡ 長い間看護師を続けて
きていた中で私がこだわっていたこと､ ｢これ
は家族看護だったんだ｣ というようなことが､
フォーカス､ 焦点化されてきます｡ 実はこのフォー
カスした働き方をしている人は､ 認定と専門看
護師です｡ ですから､ 領域がありその領域に集
中した働き方を許されている人たちです｡ でも､
ほとんどのナースがジェネラルナースです｡ ジェ
ネラルナースは内科に行って外科に変わってあ
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ちこち行きます｡ そのうち一生懸命やって､ で
もいったい自分は何をやってきたのだろう｡ だ
から､ ジェネラルナースこそフォーカスを持つ
必要があると思います｡ ｢あれもこれもやって
きたけど自分のこだわりはこれだから､ どの領
域もやっていくけどこのことだけは絶対勉強し
続けるぞ､ こだわり続けるぞということが大事
です｡ このこだわっていることを､ 今度はその
こだわり､ フォーカスが見えたら意図的に自分
の強みにするぞ､ これから先はこれを強みにす
るぞ｡｣ というように意図的に強みのテーマに
するのです｡
そして､ フォーカスが見えたら､ その看護の
知を膨らましていく､ これが ｢知の醸成｣｡ そ
してその知を､ 未来・将来に向けて自分はこだ
わり続けていく､ となって､ コンテキストラー
ニングに､ 文脈学習になっていくことになり
ます｡
このシートは､ そんな仕掛けがしてあり､ 実
はたった１枚の中にこれだけの認識の３段階と､
そして起想､ 内省という看護の知の見える化に
必要なものが組み込まれているということにな
ります｡ そして､ 最初思い出した時､ ｢なんで
この患者さんを記憶したのだろう｡ 一体何だろ
う｡｣ 初め知はこんなに小さかったです｡ でも､
｢10年前20年前､ なんで記憶していたのかなぁ…｡
そうだ私あの患者さんが入院して…患者さんと
しっかり関係を作って､ 信頼されるナースにな
るということが､ 大事なんだということを無意
識に考え続けていたのだ｡｣ という､ そのフォー
カスが見えてきて､ そして次に見えたらその知
を醸成していく｡ この…経験の中から見出した
知の醸成､ この方法が帰納法｡ これは演繹法で
はないのです｡ 帰納法で見出したのをさらに知
を広げ深めていくには､ もちろん演繹法も必要
です｡ …エキスパートナースは帰納と演繹を瞬
時に回している人ですね｡ ですけど､ 経験を概
念化するという重要な学習を､ この大事な帰納
法という学習を私はどこでもしっかり学んだ記
憶がありません｡ 研究の所で､ この方法はでて
きますがむしろ ｢実践から学ぶ｣ という中でこ
の知の紡ぎ方をしっかり基礎教育で学習し､ さ
らに現場で繋いでいけるような､ ｢学び方を学
ぶ｣ ということをどこかでしっかり学ぶ必要が
あるのではないかと思います｡
このシートの①と②､ これは､ 看護という仕
事､ それは命の現場で仕事をすることであり､
その仕事を選んだんです､ 私たちは｡ そのみす
みす大変な仕事を選んだ信念､ そしてこれまで
辞めずにきて､ 今日はお休みなのにここに来て
いただいてるんですよね…花の休みなのに…で
すから､ そういうことを経てさらに勉強したい､
もうちょっといい看護したいという人が本日会
場に来ているわけです｡ その看護という仕事を
選んだ信念となる自分の原点､ 信念形成となる
体験つまり原点の掘り起こしです｡ 今日は､ 今
思い出して書いた患者さんは自分の原点とも思
える患者さんだと思う方､ ちょっと手を挙げて
みてください｡ 私の原点だわ､ この人と思える
方…はい､ ありがとうございます｡ 何人かの方
がいらっしゃいました｡
そして､ フォーカスは…このシートの３番目
は､ 看護における関心領域の明確化です｡ そし
て､ 関心領域とは…あれもこれもやってきた中
で長い間無意識に考えていたその関心領域が見
えたら､ 次はそれを膨らましていくのです｡ 膨
らましていくってことは看護への情熱を持って､
顧客にその情熱､ つまりケアの浸透をはかる…｡
顧客は内外顧客ですから､ ケアを通して患者さ
んに浸透を私たちはケア技術で提供してます｡
でも､ 今できていないのが､ 内外顧客の中の
｢内の顧客｣ なのです｡ こんなことを言えるよ
うな時間が今無くなってしまいましたよね｡ で
すので､ ナラティブするという時間をあえてとっ
て ｢看護の知｣ を大きく､ 見える化していきま
しょう､ というのが今起きていることだと思い
ます｡
そして､ ナラティブだけでは足りないこと､
それは､ もう少し自分のこだわりの看護が何だっ
たのかということを､ 領域というかこだわるテー
マを明確にすることです｡ これは､ ベナーの
｢看護ケアの実践知｣ というちょっと分厚い本
があります｡ このベナーの本の中に､ ベナーは
質的研究で､ ベテランナース､ エキスパートナー
スたちにインタビューや参加観察をして､ 実践
領域を９つ出しているんです｡ この１から９の
中で､ 安楽へのケア､ 家族ケア､ 死・ターミナ
ル…死と向き合うこと､ 終末期ケアとしての意
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思決定等､ ９つの実践領域を出しています｡ み
なさんが書いたこのシートの３番目､ ちょっと
自分の書いた内容を見てください｡ 自分の書い
た３番目､ 私がこだわる看護の領域という中に
記入した内容と､ ベナーのこの領域と照らし合
わせてください｡ １番目から読んでいきますの
で､ 自分の書いたものと内容があったら､ ｢私
が書いたのと似てるわ｣ と言って何度手を挙げ
てもいいので､ 手を挙げてみてください｡
まず①状態が不安定な患者の生命維持のため
の身体機能の診断と管理､ 訳本なので回りくど
いですが､ モニタリングと観察が重要ですとい
うことです｡ どうでしょう…似てる方…あぁっ
と…いらっしゃいましたね…｡ ご自分の言葉で
シートに何と書きました？
＜参加者＞
追加で考えたことなんですけど…｡ まだ全部
書けてないんですけど…｡
＜陣田先生＞
追加でもいいですよ｡ はい｡ それじゃあ､ 追
加で考えたことはなんでしょう？
＜参加者＞
自覚症状と客観的症状の統合｡ 観察を通して…｡
＜陣田先生＞
統合…｡ はい｡
それでは①でどんな事例を思い浮かべたんで
すか？
＜参加者＞
重症な循環器疾患の患者さんで､ その後リハ
ビリをしていくときに､ なかなか上手くいかな
くって…リハビリをやってはまた発作を起こすっ
ていう状態が続いたところで､ なぜそういった
ことが起こるのかということをアセスメントし
ていく中で､ 非常に緊張感をあおったようなや
り方をしているんじゃないかってことが分かっ
てきて､ そこで､ 自覚症状と客観的症状を照ら
し合わせてちょっと客観的症状だけでケアして
いたところを､ 自覚症状をとらえながらやって
いくっていうようなことで進められたなという
ことが見えてきました｡
＜陣田先生＞
はい｡ ありがとうございました｡｡
重症の患者さんが回復する過程で､ 患者さん
の客観的情報だけではなくて､ 自覚的な…患者
さんの主観も観ていくことが重要ということで
すね､ モニタリングと観察…｡ まさにそうです
よね｡
今１番､ 自分が書いたものと似てると思った
方､ １番にマーカーしてください｡ 自分が書い
たのと似てるぞというしるしです｡
熟練を要する危機管理能力､ どうでしょう…｡
クリティカルな事例を挙げた方､ どなたかこれ
に似てるなという方…｡
では､ ３番目､ 患者さんを安楽にすること､
これどうでしょう？疼痛でもいいし､ 不安でも
いいし､ 安楽にすることを…｡ はい｡ 何人かが
手が挙がりました｡ 手を挙げてくださった方､
似てると思ったら番号に○かマーカーをしてく
ださい｡
４番目､ 家族ケアはどうでしょう？家族への
ケア､ 家族ケア…｡ これは随分と手が挙がりま
した｡ えぇっと､ 御自分の言葉では､ 何と書い
たでしょうか…｡ ３番のところ…そこの書いた
ものを読んで下さい｡
＜参加者＞
重症の子どもを持つご家族への関わり方｡
＜陣田先生＞
えぇっと､ 安楽ですか？
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＜参加者＞
安楽じゃあ…｡ 家族かな｡
＜陣田先生＞
家族へのケアということで､ 重症な小児の？
事例は小児｡ 患者さんの家族へのケア…｡
＜参加者＞
はい｡
＜陣田先生＞
家族へのケア…随分沢山の人が手を挙げてく
ださいました｡
今手を挙げてくださった方､ ４番に○かマー
カーしてください｡
５番目､ 医療機器の危険防止…､ これどうで
しょう？…あんまりいないですね｡ ６番､ これ
は多いのではないでしょうか｡ 死と向き合うこ
と､ 重症…終末期ケアと意思決定支援､ これは
どうでしょう？これは大勢の方いらっしゃいま
す｡ すみません､ ご自分でシートに何と書きま
した？そこから言ってくださいますか？自分の
書いた言葉をまず言ってみてください｡
＜参加者＞
患者さんが自分の人生を自分自身で決めてい
くこと (自己決定を大事にしたいとは思ってい
る)｡
＜陣田先生＞
はい｡ はい｡ まさに６番目の内容と似ていま
すよね｡
①でどんな事例でした？簡単に教えてくださ
い｡ …書いた事例は…｡
＜参加者＞
認知症で､ 血液透析を導入しなければいけな
い患者さん…で､ ご家族が決定を導入された方
です｡
＜陣田先生＞
はい｡
６番､ 死と向き合うこと､ 終末期ケアと意思
決定支援…｡
今他の方で手を挙げてくださった方､ ６番に
○かマーカーをしてください｡
７番の､ 複数の見方があることを伝えて話し
合うこと｡ これどうでしょう？…これはあんま
りいないでしょうかね｡ …あっ､ でも何人か手
を挙げている…｡ 質のモニタリングとブレイク
ダウンっていうのは具体化するということです
けれども､ どうでしょう｡ ベナーの質的研究か
ら見出した８番目､ いないですね｡
９番目､ 臨床リーダーシップの優れたノウハ
ウと他者への指導と助言｡ …いないですかね…｡
じゃあ､ 今１～９番まで手を挙げていただい
たんですが､ 私が書いたの１つも載ってないっ
ていう方､ １回も手を挙げていない方､ 手を挙
げてみてください｡ ……はい｡ …えぇっと､ 何
と書かれたでしょうか？
＜陣田先生＞
えぇっと…､ ご自分では何と書かれたでしょ
うか？
＜参加者＞
２人の時間を一緒に過ごす｡ 心を分かち合う｡
毎日必ずラウンドする｡
＜陣田先生＞
はい｡ ありがとうがざいました｡
つまり､ 患者さんとの関係ですよね？２人の
時間っていうのはね｡
この黄色の部分…､ 実はこれベナーは１～９
領域まで質的研究で分類して､ 実践領域を出し
ているんですが､ 私があちこちで手を挙げてい
ただいてこの領域と照らし合わせてみると､ ち
なみに…これ正解とかそういうことではないで
すからね｡ ｢あ～私､ この患者さんの安楽のこ
とにこだわっていたの｣ っていうのが分かるの
ですが､ 私が書いたものがないという方が多かっ
たんです｡ で､ どういうことがないかというと､
対人関係・人間関係・患者さんとのコミュニケー
ションですね｡ それから信頼関係｡ 患者さんの
想いに寄り添う｡ 一言で言ったらケアリングの
ことに関することがないですよね｡ ベナーは､
参加観察やインタビューをして､ この領域を抽
出したのですが､ この関係ってヒューマンサー
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ビスのこの９つの番号に書いてあるものの土台
になっていることですよね｡ ですので､ たぶん
敢えてここの中に出てこなかったんだと思うの
です｡ みなさんに聞くと､ 対人関係に関するこ
とが多いので､ 私が勝手にベナーさんの許可は
もらっていないんですが､ 領域外として追加で
書き足してしまいました｡ －それでは対人関係・
患者さんとの人間関係構築､ 信頼関係､ 患者さ
んの想いに寄り添う､ 自分が記述したことがそ
れに似てると思う人､ 手を挙げてみてください｡
はい｡ ありがとうございました｡
多かったのがですね､ 今まで他で研修して､
多いのが､ 安楽､ 家族ケア､ そして死と向き合
うこと…この終末期の意思決定支援､ そして圧
倒的に多いのが人間関係､ 信頼関係､ 思いに寄
り添う…､ という領域です｡
それでは､ 最後に､ ここに､ 今日の事例を思
い出して隣の方に語ったこの自分のストーリー
にテーマを書いてください｡ このストーリーに､
自分はどのようなテーマをつけるか､ です｡ そ
の時に､ テーマの中に､ キーワードとして関係
して入ってくるのが､ ここの私の３番目に書い
た安楽､ 家族ケア､ この○をしたところがキー
ワードで関係してきます｡ その言葉を使いなが
ら､ ここに自分のこのストーリーにテーマをつ
けてみてみて下さい｡ １, ２行で…テーマです
のであまり長くしないで､ 自分ストーリー､ １
番忘れられない患者さんのストーリーに何とい
うタイトル､ テーマを付けるでしょうか｡
１番忘れられない患者さんの､ ｢あんなこと
があった｡ こんなこともあった｡｣ ということ
を思い出しました｡ そして仲間との語り合いの
中で知が膨らんで､ またそれを書いて､ さらに
知が膨らんで､ そしてこの○をしたこのテーマ…
看護の安楽について､ 家族ケアについて､ 或い
は対人関係について､ このこと､ 私がこだわっ
ていたことは､ このことだったのだ…と少し見
えてきたのではないかと思います｡ これまでに
１番忘れられない患者さんを､ 今現在その方を
思い出して､ そして､ その方のことは実は20年､
30年も前のことだったが､ それをずっと記憶し
ていました｡ そして問題はこれからなんです｡
未来・将来､ これから先の看護を続けていく未
来・将来に…､ その忘れられない患者さんのこ
の看護の知を…､ 自分の中の強みに意識的にす
ればいいんです｡ 実践家はなかなか自信を持つ､
というところまでいきません｡ 自分は一生懸命
にやっていても､ これだっていうものがなかな
かこう組み立てられてないのです｡ でも､ 実は
今回のストーリーの中に自分がこだわったこと
が入っていて､ ｢そうだー､ このこだわってい
た私の看護ってこれだったのだ｡｣ そしたら､
この見えてきた○のついたテーマを自分の強み
に､ これから意識的にしていくのです｡ 大事な
ことはちょっと意識的にしていくことです｡ チー
ムの中で働くときに､ ｢うちの主任さんって家
族ケアは強いよね｡ 今あの家族に対して困って
いるから､ ちょっと主任さんに聞いてもらって
意見もらおうよ｡｣ このように強みの看護が仲
間の中で見えてきます｡
｢ターミナルケアだったら､ あの中堅のあの
人こだわって学会にも行ってるよ｡ だから､ ター
ミナルケアだったら､ あの中堅ナースのＡさん
に意見聞いてみよう｡｣ チームの中で､ お互い
に１つの強みを持って自分の中でもこだわって
学び続ける､ これをコンテキストラーニング…
文脈学習を言います｡ 看護の価値を共有してい
る仲間､ これを実践共同体と言います｡ うちの
チームメンバー定員は30人いるわ｡ これは集合
体ですよね｡ でも､ いい看護しようよとこだわっ
ている仲間がいて､ ｢その仲間の中で私がこだ
わっているのは対人関係よ｡ だから､ 患者さん
との関係だったら私に聞いて｡ でも､ ターミナ
ルケアは悪いけどちょっと苦手だからあなたお
願いね｡｣ というようなチームになったら､ 自
分の中に強みもあるし､ チームの強みも見えて
看護が面白くなるのではないかな､ と思います｡
今､ 現場がＤＰＣ以後ナースは自信を失って…
いったい何をやっているんだろうと自問自答し
ています｡ それはこの帰納法の中で､ 忘れられ
ない患者さんのストーリーの中で､ 患者さんが
教えてくれた知をみなさん10年も20年も忘れな
かったんですよ｡ だから､ 無意識にこだわって
いたのです｡ でも､ それがはっきりしたら､ 今
度は意識的にこだわっていけばいいですよね｡
そして､ 意識的に強味に転換するということが､
今の時代だからこそ必要なのです｡
本日やっていただいたプロセスは､ このシー
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トの中で､ 認識の３段階を登っていきました｡
１番最初は､ 現象レベルの ｢記憶に残る患者
さん｣ です｡ このシートは､ 現象から構造､ そ
して本質へ向かう帰納法でした｡ 限られた時間
の中でハイスピードでやっていただいたんです
けど､ なんとなく記憶に残っている患者さんを
通して､ 自分がこだわった看護がちょっぴり見
えて､ なんかちょっと既存の知が大きくなって
いったような感じがあった方､ 手を挙げてみて
ください｡
はい｡ はい｡ あの…ちょっと強引に挙げてい
ただきましたけども､ 半分くらいの方が手を挙
げていました｡
看護は暗黙知の部分が多いので､ 育てるのが
難しいのです｡ 今､ 知が大きくなる瞬間がない
のですよね…｡ いや､ あったとしても､ もう忙
しさの中で埋もれて､ そして時間が経ったらや
がてそれは消えてしまいます｡ 記憶の残ってい
るうちに､ きちんと書いて､ 看護の証を文字で
残していく｡ その方法は､ 帰納法だということ
ですね｡ そして､ 自分の選んだ職業､ その中で､
困難な中でも辞めずに長い間やってきたのです｡
その証が､ ｢いろんなことをやったけどこだわっ
ているのはこれだわ｡ 患者さんの疼痛への安楽
というケアだった｣｡ このフォーカスした仕事
をしたい､ と選んだ人が､ 認定と専門感度誌で
す｡ 必ず領域がありますね｡ その領域を自分で
選択して､ そこを集中して看護していく､ ケア
を続けていくという働き方､ これが､ 認定と専
門看護師です｡
でも､ ほとんどのナースはジェネラルナース
です｡ ジェネラルナースこそフォーカスを持っ
て､ 仲間と看護を続けていく､ 自信をも持って
続けていくということが大事なのではないかと
思います｡ で､ その時に､ ナラティブがとって
も大きな知を広げる役割をするのです｡
ナラティブと看護を実践し､ そして書き続け
ることです｡ これは､ ２行３行でもいいんです｡
そして､ 今追記をして２色になりました｡ 今日
ここの会場は２色までですけど､ この先みなさ
んがこれで研修が終わりましたらもうこれで追
記しなければ､ ２色止まり｡ でも､ もしかして､
どこかでもう少し膨らましてもう少し書いたら､
３色４色…終わりのない知の広がりとなります｡
この続けるという意味が､ ただ続けていたら
ただ歳をとるだけです｡ それをキャリアとは言
いません｡ その続ける意味は､“考え続ける”｡
何を考え続けるのか､ 良い看護って何っていう
ことを“考え続ける”｡ そしてケアを続け､
“書き続ける”｡ この２つの…これが､ ｢続け
る｣ が大事なのです｡ 感性を磨くための方法と
して“言語化”すること､ 見たこと・感じたこ
とを言語にすることです｡ そしてその時の思考
としては､ 収束的思考になります｡ しかし現場
は ｢あれもした｡ これもした｡ こんな患者さん
もいてケアをした…｡｣ 拡散的思考が中心にな
ります｡ “書く”という行為の中で､ 収束と拡
散が両方行われて､ 良い看護について“考え続
ける”｡ これが､ ｢私の看護の探求｣ となりま
す｡ このストーリーにつけたタイトルは…この
テーマは､ 他人の理論を持ってくるのではなく
て､ 私が経験の中から導き出した｢私の理論｣で
す｡ 私は看護ってこう思う…｡ それは､ 何年も
何十年も前のあの患者さんのケアから､ 私は看
護ってこれが大事だと思うと考えついた｡ これ
が､“私の”理論です｡“私の”理論になるため
には､ 帰納法が必要です｡ 演繹法は､ 人の理論
を用いて考えていきます｡ でも､ 文献検索や理
論との照らし合わせも大事ですので､ 両方大事
です｡ 実践家に大事なこの帰納法は一体どこで
学んでいくのかということです｡ 看護の知を２
色にして３色にして…で､ これが大きくなった
らこの四角の１つ１つをＡ４一枚にします｡ そ
れぞれの四角に３色､ ４色で知を紡いでいきま
す｡ これが５枚になって…そうすると､ １つの
ストーリーになります｡ …私の忘れられないス
トーリーになっていきます｡
リーダーは忘れられない事例を１例でいいの
で語り継いでいくことが大事だと思います｡ 自
分の定番の事例を作っていくのです｡ 私だった
らアミトロの患者さんの事例があります｡ ｢も
う陣田さん､ その話３回も聞きました｡｣ と言
われます｡ ｢３回聞いたって４回聞いたって何
度も話すわよ｡｣ と言って語り続けます｡ ｢だっ
て私が看護部長としてやりたいことの原点は､
あそこから始まったのだから､ その原点から何
度でも話すわよ｡｣ と言っています｡ そして､
見えにくい看護の知､ 暗黙知の部分が多いです
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から､ これを言語にして形式知にして､ でもま
た､ 暗黙知となって…｡ 永久に形式知にだけに
することはできません｡ この暗黙知と形式知サ
イクルを回していって､ そして自分のこだわり
が見えてきたら､ それは“私のこだわり”であ
り､ それが私の看護のスタイルになります｡
｢あの師長さんにこんなこと言ったら怒られ
るよね｡｣ っていうのは､ 師長のスタイルがあ
るのです｡ ｢あの事を凄い大事にしているのだ
から､ そんなことをしたら注意される｡｣ とい
うのは､ そのこだわりの看護を持っているので
す｡ そして､ このスタイルは､ 私という個人と
してもあり､ また働くチームもスタイルがある
はずです｡ そして､ そのチームが集まった､ こ
の病院組織のスタイル､ それもあるはずだと思
います｡ それは､ 文化・風土となって…自分た
ちには分かりにくいんですけど…外からの人は
よく見えます｡ その違いが見えます｡ 知識・創
造・知を紡ぐという…本日のテーマですけど､
暗黙知と形式知の相互変換運動で､ 看護は暗黙
知の部分が多いので､ これをどのように見える化
して氷山の上にもっていくか､ ということです｡
私は短大の教員の時の言えなかった…書けなかっ
た､ 看護師として26年もやってたのに…｡ その
悔しさから､ 自分なりの方法を考えてきました｡
看護は環境に埋め込まれた認知なので､ 身体の
中に埋め込まれています｡ １回自分の身体から
取り出す…｡ その取り出す方法として､ このよ
うな概念化シートと言っているのですが､ この
シートで掘り起こすのです｡ これで出てくると
いう感触は持っています｡
メタ認知という､ 自分がやっている看護を自
分で見ること､ つまりそれが内省ということに
なりますので､ この内省はこれは概念化シート
の中に浮び上り､ リフレクションシートでもあ
ります｡ そして､ ｢語る｣ ということが､ 実は
看護の知を膨らます重要なことになるのですが､
なかなか今そういう場面が少なくなってきてい
ますので､ ナラティブということを意図的に研
修で入れないと､ 現場の中で日常的には起こり
にくい状況になっているということです｡
私がこだわったのは現場発の理論です｡ 人の
理論ではなくて､ 私が経験してきた中で､ 私は
こういうことを大事にしてきた｡ それは､ 誰も
みんな､ ナースだったら持っている…｡ その持っ
ていることを､ きちんと表現できるように努力
をするかどうかで､ 見える化の程度が違ってく
るのではないかと思います｡
	

現場学について簡単にお話ししますと､ ここ
にみなさんの経験年数書いていただけますか？
10年だったらここに10年…｡ で､ ただの10年し
かない方は､ このブロックしかありません｡ で
すけど､ みなさん､ 今日このシートに書けたと
いうことは､ 忘れられない患者さんがいて看護
を考えてきて､ 行動しながら､ つまり実践しな
がら考えてきたんです｡ だからその患者さんの
ことが記憶に残っているんです｡ この言葉､ ベ
ナーの言葉です｡ 行動しつつ考えているんです､
ナースは…｡ でも､ 行動した後10年も20年も過
ぎてもまだ考え続けているんです､ ナースは…｡
みなさんがここまで書けたってことは､ ここの
部分まできているということです｡
次の３つ目のブロックは､ 私の看護って本当
にいい看護ってしてきたんだろうか…という自
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己への問い､ つまり内省です｡ みなさん､ 書い
て､ 心残りだったり､ 嬉しかったりしたことを
仲間に言えましたから､ ここまであります｡ で､
ここまではなんとか個人の中で蓄積されるんで
すけど､ 今私は､ 長い間看護師を続けてきて現
場のナースに不足しているのは､ ｢看護に対す
る自信｣ です｡ 多くのナースが自信を無くして
います｡ 見失っています｡ ＤＰＣ後､ 顕著です｡
ですので､ あえて強み…その記憶している患者
さんが教えてくれた看護について忘れないとい
うことは､ そのことをこだわって20年も記憶し
てきたのだから､ これから先だってそのことを
考えていこうよ｡ それを強みにしていこう､ と
いうことです｡ 第１段階は自己です｡ 私が経験
の概念化をして､ そして次の段階は私が働いて
いるのはこのチームです｡ このチームは､ ただ
の人の寄せ集まりじゃなくて実践共同体だとし
たら､ 看護している中で学びがあるはずです｡
その学びは､ 仕事の中で認識を新たにしたこと
があるはずです｡ いつもと同じだったら認識と
実践ですが､ でも､ ｢あの時の患者さん､ すご
い回復力だったね｡ 生きて帰ったよね｡ ～とい
う看護が効果あったね…｣ というような経験を
しています｡ そうすると､ ｢何の看護がよかっ
たんだろう？そうだ､ この看護だ｡｣ というよ
うに新たな発見を再認識します｡ …実践は認識
に導かれますので､ 認識が新たになったら実践
も新たになって再認識から再実践になります｡
この､ チームの中での繰り返しは､ 単なる繰り
返しではなく､ これが…現場の起きていること
から学ぶ､ いのちの現場のいのちの学びとなり
ます｡ この方法が帰納法です｡ この帰納法…経
験から学ぶ…概念化すること､ これが今現場の
ナースに重要なのではないかと思います｡
私という個人が第１段階､ そしてチーム…が
２段階､ このチームが集まって看護部という組
織が次の段階です｡ この看護部という組織は､
病院組織の職員の中の半数以上です｡ この半数
以上が質的にキャリアアップしたら､ この病院
組織の半分以上が質的に上がります｡ 看護の質
が､ 自動的に病院組織の質を規定していきます｡
この病院が､ 社会に向けてに発展していく…こ
れが４段階です｡ １段階､ ２段階､ ３段階､ ４
段階と発展していきます｡ これから来るべき超
高齢の多死時代の中で､ 看護が社会資源となっ
て､ 地域の中で自信を持って活動をしていく…｡
これが近い未来の中で､ 起きてくることです｡
時間になりました｡
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最後に､ この知の連鎖の中で､ 知を大きくし
て､ 仕事をしながら ｢看護の知｣ を紡いで学ん
でいく｡ そしてこの学びを社会に向かって発信
して､ 現場の中のこのいのちの学び…この難し
い困難な中で､ しっかり学び続けている私たち
がいる｡ そしたらあと欲しいのは､ 自信を持っ
て表現していく…社会に向かって発信していく
ことではないかと思います｡
今日はどうも貴重な時間をいただきましてあ
りがとうございました｡
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